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Lymphoma is the most common malignancy of lym-
phoid system. Histopathologic features and biologic
behavior of canine and human lymphomas are simi-
lar. Usually canine tumors progress at a rapid rate but
respond well to chemiotherapy. Lymphomas invade
various organs, occur in various age groups and bre-
eds, although some predilections were noted. Recen-
tly, canine lymphomas have been widely investigated
by veterinary pathologists. This review includes infor-
mation on predilections, epidemiology, clinical and
hematological presentation as well as hypotheses of
canine lymphoma'’s etiology.
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Znaczenie choréb nowotworowych u lu-
dzi jest powszechnie znane, a prowadzo-
ne w tym zakresie badania sg niezwykle
intensywne. Zagadnieniu nowotworze-
nia u zwierzat poswieca sie nieporéwna-
nie mniej uwagi, jednak zainteresowanie
tym tematem stale ro$nie. Zmusity do tego
straty ekonomiczne, jakie powstaja z powo-
du choréb nowotworowych w hodowlach
zwierzat oraz rosnace oczekiwania wtasci-
cieli, dotyczace nie tylko rozpoznania cho-
roby, ale réwniez, w miare mozliwosci, jej
skutecznego leczenia.

Ze wzgledéw ekonomicznych, choro-
by nowotworowe maja najwieksze znacze-
nie u bydla i drobiu, jednak w codziennej
praktyce lekarsko-weterynaryjnej problem
ten dotyczy najczesciej pséw i kotéw. Wy-
daje sie, ze wzrastajaca liczba stwierdza-
nych u zwierzat nowotwordw jest zwiaza-
na z jednej strony ze zwiekszona wykry-
walno$cia tych choréb, a z drugiej ze stale
wzrastajaca liczbg czynnikéw karcynogen-
nych w $rodowisku, zwlaszcza wielkomiej-
skim, na ktére sa narazeni zaréwno ludzie,
jak i zwierzeta.

Nowotwory wywodzace sie z tkanki
krwiotwoérczej, a przede wszystkim z ukla-
du chlonnego, cho¢ nie naleza do najcze-
$ciej stwierdzanych, zajmuja wazne miejsce
w onkologii weterynaryjnej, a w przypad-
ku bydta i drobiu stanowia istotny problem
epizootiologiczny.

U pséw, sposréd wszystkich nowotwo-
réw wywodzacych sie z tkanki krwiotwor-
czej, najczesciej stwierdzane sa chloniaki
(1). Liczba rocznie notowanych przypad-
kéw wynosi 13—24 na 100 000 osobnikéw
(2,3, 4) ijest wyzsza niz u ludzi (2). Obja-
wy kliniczne chloniakéw sa bardzo nasi-
lone, spontaniczna regresja nastepuje nie-
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zmiernie rzadko, a nieleczone psy przezy-

waja zwykle najwyzej kilka miesiecy (3, 4,

5). Jednoczesnie sa one jednymi z nowo-

tworéw najwrazliwszych na chemiotera-

pie (1, 2, 6).

Istnieje wiele podobienistw miedzy chlo-
niakami pséw i ludzi. Oprécz spontanicz-
no$ci wystepowania, wéréd innych cech
wspolnych podkresla sie znaczne podo-
bienistwo morfologiczne, objawy klinicz-
ne oraz reakcje na chemioterapie. Dlate-
go tez chloniak psa jest czesto postrzegany
jako zwierzecy model chloniaka nieziarni-
czego (non-Hodgkin’s lymphoma, NHL)
wystepujacego u cztowieka (2, 4, 5). Z tego
powodu, jak tez w wyniku zwiekszajacych
sie wymagan wlascicieli zwierzat odno$nie
do leczenia, stal si¢ on obiektem rosnacego
zainteresowania wsrdéd badaczy (4).

Pojecie chloniak zto$liwy (lymphoma
malignum) obejmuje rozrost nowotworo-
wy wywodzacy sie z limfocytéw (7). Termin
ten obowigzuje bez wzgledu na:

— umiejscowienie pierwotnego proce-
su nowotworowego, ktéry moze roz-
wina¢ sie w wezlach chlonnych, jak
i poza nimi, np.: w $ledzionie, grasicy,
nieotorbionych grudkach chlonnych,
a nawet w miejscach, gdzie fizjologicz-
nie nie wystepuja skupiska tkanki lim-
fatycznej;

— antygenowa przynaleznos¢ komorek no-
wotworowych (do limfocytéw linii B, T
lub bez takiej przynaleznosci — ani B,
ani T).

Chloniaki moga objawia¢ si¢ powiek-
szeniem weziéw chlonnych lub obecno-
$cia zmian guzowatych w narzadach, moga
przebiega¢ bez zmian we krwi i szpiku,
z nieznacznymi zmianami lub z ewidentna
biafaczka. Granica pomiedzy tymi formami
przebiegu choroby jest plynna i niekiedy uj-
muje sie je facznie jako chloniak/biataczka
(lymphoma/leukemia, 7).

Podobnie jak inne nowotwory, chloniaki
charakteryzuja sie klonalnym (mono-, oli-
go-, rzadziej poliklonalnym) charakterem
rozrostu, gdyz zmienione nowotworowo
limfocyty pochodza zazwyczaj z jednej lub
kilku komérek zatrzymanych w pewnej fa-
zie réznicowania (7) oraz monomorficzno-
$cia, gdyz komorki te nie ulegaja dalszym
procesom limfoidalnego réznicowania.

Monomorficzno$¢ dotyczy dominujace-
go typu komoérek w rozroscie nowotwo-
rowym. Nie oznacza to jednak, Ze nie ist-
nieja poszczegdlne komorki, ktére dzielac
sie przechodza kolejne stadia réznicowa-
nia, a tym samym réznia si¢ morfologicz-
nie od komérek dominujacych w rozroscie
nowotworowym (8).

Morfologia chloniakéw zalezy od stop-
nia zréznicowania i stanu czynno$ciowego
komorek limfoidalnych, jednak w zwiazku
z réznorodnoscia zjawisk zachodzacych fi-
zjologicznie w ukladzie limfatycznym, ce-
chy morfologiczne i czynno$ciowe chlonia-
kéw sg znacznie bogatsze niz nowotwordw
innego pochodzenia. Chtoniaki, poza od-
mienno$cia morfologiczna, réznig si¢ od
innych nowotworéw uktadowym (uogdl-
nionym) charakterem wzrostu i wieksza
tendencja do progres;ji ztosliwosci (7).

Chloniaki stanowig niejednorodna gru-
pe chordb, ktéra skupia jednostki o réz-
nej i nie zawsze poznanej etiologii, réz-
nym podlozu genetycznym, rozmaitej cha-
rakterystyce epidemiologicznej i ré6znym
przebiegu (7).

Czynniki predylekcyjne - rasa, wiek, pte¢

Dane dotyczace chloniakéw u pséw wska-
zuja na istnienie predylekcji rasowych (3,
4). Jako rasy o zwiekszonym ryzyku wymie-
nia sig¢ boksery, bassety, bernardyny, terie-
ry szkockie, aierdale teriery i buldogi. Na-
tomiast jamniki, szpice i cocker spaniele
wydaja sie rasami o niskim ryzyku wysta-
pienia tego nowotworu (3, 4).

Sugeruje sie¢ réwniez dziedziczne pod-
foze wystepowania chloniaka u takich ras,
jak bullmastiffy czy rottweilery (3, 4).

Jednak wyniki badan epidemiologicz-
nych nie sa zgodne. Odmienne rezultaty
prezentowane sa w pracach prowadzo-
nych w krajach europejskich i USA. Réz-
nice dotyczg nawet badan prowadzonych
przez poszczeg6lnych autoréw na tym sa-
mym obszarze. Moze to, przynajmniej cze-
$ciowo, wynikac z réznic w czesto$ci wy-
stepowania poszczegdlnych ras pséw w da-
nym regionie.

Wsréd badan przeprowadzonych w USA
wyniki uzyskane przez Kellera i wsp. (9)
wskazuja na czestsze wystepowanie chlo-
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niakéw u terieréw szkockich, beagli, bokse-
réw, briardéw, bullmastifféw oraz irlandz-
kich spanieli wodnych, podczas gdy MacE-
ven i wsp. (10) stwierdzili wysoki odsetek
ps6w z chloniakiem wsréd mieszaricéw,
owczarkéw niemieckich i pudli. Badania
epidemiologiczne przeprowadzone w Ho-
landii wskazuja, ze najwyzsze ryzyko po-
jawienia sie chloniaka wystepuje u terie-
réw szkockich, bokserdéw, rottweileréw, bo-
uvieréw i bernardynéw (4), natomiast dane
pochodzace z Wielkiej Brytanii wskazuja
na boksery, buldogi i bullmastiffy, jako na
rasy o najwiekszym ryzyku (11).

Bardzo malo jest danych odnosnie do
czestosci wystepowania chloniakéw u pséw
w Polsce. Jagielski i wsp. (12) obserwowa-
li, ze chloniaki dotycza najczesciej mie-
szancow (23,8%), owczarkéw niemiec-
kich (20,6%), rottweileréw (19%) oraz
bokseréw (9,5%) i dobermanéw (7,9%),
natomiast najwyzsze ryzyko wystapienia
chloniakéw wsréd badanych ras pséw wy-
stepuje u rottweileréw.

Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach wlasnych (13), gdzie réwniez naj-
liczniej reprezentowane byly mieszarice
(24,4%) i owczarki niemieckie (15,5%), rza-
dziej natomiast boksery (8,9%), doberma-
ny i sznaucery (po 6,7%) oraz rottweilery
i dogue de Bordeaux (po 4,4%).

Wydaje sie, ze rasa pséw moze miec
nie tylko zwiazek z ryzykiem zachoro-
wania na chloniaka, ale réwniez determi-
nowac jego fenotyp. Wyniki pracy Lurie
i wsp. (14) wskazuja, ze u bokseréw zna-
czaco czesciej wystepuja chloniaki o feno-
typie T niz B. W cytowanym opracowaniu
jako material poréwnawczy wykorzysta-
no chloniaki pochodzace od rottweileréw
i golden retrieveréw. U badanych rottwei-
leréw przewazaly guzy o fenotypie B, pod-
czas gdy u golden retrieveré6w chloniaki
o fenotypach B i T wystepowaly z podob-
na czestoscia.

Chloniaki moga wystepowac we wszyst-
kich grupach wiekowych (3, 4), obserwo-
wano je juz u zwierzat w wieku 4 miesie-
cy (3), ale gléwnie dotycza pséw w wieku
érednim (1, 3,4, 5, 6,8, 12, 13).

Dane pochodzace z réznych prac na
temat wystepowania chloniakéw u pséw
wskazuja, ze najczesciej chore osobniki
maja od 2-3 do 13-14, a nawet 15 lat (1,
5,6,12,13), a $rednia wieku pséw waha sie
od6do9lat(l,2,4,5,6,12, 13). Nielicz-
ne prace donosza o chloniakach u pséw
w wieku ponizej 2 lat (15).

Nie stwierdza sie réznic w czesto$ci
wystepowania nowotworéw ukladu lim-
fatycznego u samcéw i samic (3, 4). Od-
setek zwierzat obu pici jest zwykle zblizo-
ny, chociaz zazwyczaj obserwuje si¢ nie-
znaczng przewage osobnikéw plci zenskiej
(1,4, 5, 6). Rzadziej spotyka sie opracowa-
nia, w ktérych, podobnie jak w badaniach

Zycie Weterynaryjne * 2005 « 80(3)

wlasnych (13), w badanej populacji pséw
przewazaja samce (8, 12, 15).

Czynniki ryzyka i etiologia chioniakéw

Chloniaki sa bardzo zréznicowana gru-
pa nowotworéw, réwniez pod wzgledem
etiologii.

U ludzi wéréd czynnikéw ryzyka, zwiek-
szajacych mozliwo$¢ wystapienia chlonia-
ka wymienia si¢ obnizenie odpornosci, za-
réwno z przyczyn wrodzonych, srodowi-
skowych, jak i jatrogennych. Czesciej na
chloniaki zapadaja chorzy z wrodzonymi
defektami immunologicznymi, zakaze-
ni HIV i biorcy przeszczepéw (7, 16, 17).
Wsréd czynnikéw $rodowiskowo-zawodo-
wych, zwiekszajacych ryzyko wystapienia
chloniaka, wymienia sie narazenie na her-
bicydy i substancje chemiczne w przemy-
$le farbiarskim (gléwnie rozpuszczalniki
organiczne) oraz kosmetycznym (zwlasz-
cza farby do wloséw; 7, 17, 18). Wykaza-
no takze role promieniowania jonizujace-
go jako czynnika indukujacego powstawa-
nie biataczek (7).

U pséw etiologia chtoniakéw nie zosta-
fa jak dotad wyjasniona. Nie udowodniono
wplywu karcynogenéw na ich powstawa-
nie. Niektdrzy autorzy sugerowali zwiazek
pomiedzy stosowaniem herbicydéw a po-
wstaniem chloniaka (19), lecz inni badacze
tego nie potwierdzili (20, 21). Wydaje sie
jednak, ze zamieszkiwanie obszaréw prze-
myslowych i stosowanie przez wlascicie-
li substancji chemicznych, zwlaszcza farb
i rozpuszczalnikdw, jest zwigzane z wysta-
pieniem chloniaka nieziarniczego u pséw
(20). Istnieja réwniez dane wskazujace na
zwiazek miedzy ekspozycja na promienio-
wanie elektromagnetyczne a pojawieniem
sie chloniaka u tego gatunku (22).

U psé6w z chloniakiem wykazano upo-
$ledzenie odpowiedzi immunologicznej,
zaréwno humoralnej, jak i komérkowej
(23). Ten typ nowotworu stwierdzono tez
u znacznego odsetka pséw z trombocyto-
penig tla immunologicznego (24). Jednak
w zadnym z tych przypadkéw nie przepro-
wadzono analizy zalezno$ci przyczynowo-
skutkowej pomiedzy wystepowaniem cho-
réb tla immunologicznego i chloniaka.

U ludzi w przypadku rozwijajacych sie
w zoladku pozawezlowych chloniakéw
strefy brzeznej wywodzacych sig z tkanki
limfatycznej zwiazanej z blonami $luzo-
wymi (MALT- mucosa-associated lympha-
tic tissue) czynnikiem etiologicznym jest
Helicobacter pylori. Obserwacje kliniczne
wskazujg, ze w pierwszej fazie rozwoju roz-
rost nowotworowy jest uzalezniony od cia-
glego pobudzenia antygenowego i na tym
etapie skuteczne leczenie zakazenia H. py-
lori moze doprowadzi¢ do likwidacji no-
wotworu, natomiast w dalszych etapach
tego procesu rozrost staje si¢ autonomicz-
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ny (7, 25). U pséw, pomimo stwierdzenia
obecnosci bakterii z rodzaju Helicobacter
w przewodzie pokarmowym, nie wykaza-
no takich zaleznosci.

W dalszym ciagu pozostaje kontrower-
syjna rola wiruséw w etiologii chloniakéw
psow. Jak wiadomo z badan przeprowa-
dzonych u ludzi, zakazenia wirusowe od-
grywaja role w etiologii niektérych typéw
chloniakéw. Dotychczas udowodniono
udzial HTLV-1 (human T-cell leukaemia
virus type 1) i wirusa Epsteina-Barr (EBV
— Epstein-Barr virus) w powstawaniu tych
nowotworéw. HTLV-1 jest zwiazany z wy-
stapieniem chloniaka/bialaczki z komo-
rek T dorostych (adult T-cell lymphoma/
leukemia — ATL), ktéry wystepuje ende-
micznie w Japonii i w rejonie Morza Ka-
raibskiego, podczas gdy nie spotyka si¢ go
w ogdle na pozostatych szeroko$ciach geo-
graficznych. Wykazano tez zwigzek miedzy
powstawaniem chloniakéw a zakazeniem
EBV. Réwniez w tym przypadku wystepuje
zréznicowanie pod wzgledem szerokosci
geograficznej. W Afryce zakazenie EBV jest
czesto zwiazane z wystapieniem chloniaka
Burkitta (Burkitt lymphoma — BL) w oko-
licy zuchwy i rzadko bialaczka, podczas
gdy we wschodniej Azji wirus ten wywo-
tuje gléwnie chioniaka nosowego z komo-
rek T (nasal T cell lymphoma). W Europie
i Ameryce Péinocnej zakazenie EBV jest
zwiazane gtéwnie z mononukleozg, a tyl-
ko czasami z wystapieniem chloniaka Bur-
kitta. W tym przypadku nowotwor zlokali-
zowany jest najczesciej w jamie brzusznej
(okolica jelit biodrowego i $lepego) oraz
gonadach, nerkach lub sutku i czesto prze-
biega z biataczkowym obrazem krwi (nie
ma tu tak czestego zwigzku wystepowania
BL z zakazeniem EBV; 7, 25, 26).

U zwierzat wykazano zwiazek pomie-
dzy wystepowaniem chloniakéw a zaka-
zeniem retrowirusem (bydlo, koty, kury,
myszy). Zaréwno u bydla, jak i u kotéw,
zakazenia odpowiednio: wirusem bia-
taczki bydta (BLV) i wirusem bialaczki
kotow (FeLV), stanowia jedne z najbar-
dziej rozpowszechnionych infekeji wiru-
sowych, a co za tym idzie jeden z najwaz-
niejszych probleméw zdrowotnych u tych
zwierzat. U obu tych gatunkéw sa réwniez
spotykane nowotwory ukladu chlonnego
o charakterze spontanicznym, przy czym
u bydla wystepuje $cista korelacja miedzy
forma anatomiczna a cechami epidemio-
logicznymi choroby, niestwierdzana u in-
nych gatunkéw (27).

Jesli chodzi o psy, rola wiruséw w etio-
logii chloniakéw pozostaje wciaz niewy-
jasniona. Istnieje kilka doniesient o do-
mniemanych zakazeniach retrowiruso-
wych, wykazywanych posrednio, metoda
mikroskopii elektronowej lub przez stwier-
dzenie aktywnosci odwrotnej transkryp-
tazy w supernatancie z hodowli komdrek



chloniaka (28, 29). Safran i wsp. (30) wyka-
zali obecnos¢ retrowirusa w monocytach
pséw z chloniakiem, jednak nie wyprowa-
dzono tu linii komérkowych od chorych
zwierzgt, ani nie dokonano dalszej cha-
rakterystyki wirusa.

Ghernati i wsp. wyprowadzili od psa
z zespolem Sezary’ego lini¢ komérek T
(31), produkujaca retrowirusy, a ostatnio
wyizolowali wiriony o morfologii retro-
wirusa typu C z komdrek pochodzacych
od zwierzecia z bialaczka z duzych ziar-
nistych limfocytéw (large granular leuke-
mia — LGL; 32). By¢ moze wspomniane
wirusy sa zwiazane z patogeneza tych ty-
pow biataczki u psa. U ludzi znaczny od-
setek bialaczek z duzych ziarnistych lim-
focytéw jest zwiazany ze stabym odczy-
nem serologicznym przeciw HTLYV, co jak
sie przypuszcza moze by¢ wynikiem reak-
cji krzyzowej z nieznanym retrowirusem
obecnym w LGL (33). By¢ moze patogene-
za tej jednostki chorobowej jest podobna
u obu gatunkéw.

Niestety dotychczas nie wyjasniono,
czy retrowirusy wykrywane w przypad-
kach chloniakéw u pséw sa czynnikiem
etiologicznym, a jesli tak, to czy sa one
odpowiedzialne za powstanie, jak u ludzi,
konkretnych jednostek chorobowych, czy
tez ich udzial w patogenezie chloniakéw
jest tak powszechny, jak u innych gatun-
kéw zwierzat.

Obecnie przyjmuje sig, ze u pséw chlo-
niaki wystepuja spontanicznie, w czym wy-
kazuja podobienstwo do swych ludzkich
odpowiednikéw (1, 2, 4, 5).

Objawy kliniczne chtoniakéw u pséw

Objawy kliniczne chloniakéw u pséw sa
bardzo zmienne i uzaleznione m.in. od
lokalizacji guza. Oprécz zmian stwier-
dzanych podczas badania klinicznego,
a zwiazanych bezposrednio z rozrastaja-
cym sie nowotworem obserwuje si¢ réw-
niez szereg zmian hematologicznych i bio-
chemicznych.

Najczestszym objawem chloniakéw
u psow jest powiekszenie jednego lub wie-
lu weztéw chlonnych, czesto symetryczne
(3,4). Jednakze objaw ten nie jest patogno-
moniczny dla chloniaka i moze wystapic¢
réwniez w przypadku rozrostu odczyno-
wego pojawiajacego si¢ w przypadku wie-
lu choréb, zaréwno o podiozu zakaznym,
jak tez niezakaznym.

Wezly objete rozrostem nowotworo-
wym s3 niebolesne, o gladkiej powierzch-
ni, miekkiej konsystencji, zwykle tatwo
przesuwalne (3).

Poniewaz w przypadku chloniaka,
zwlaszcza w zaawansowanym stadium
choroby, niemal wszystkie narzady moga
by¢ objete procesem nowotworowym, ob-
serwowany obraz kliniczny jest bardzo r6z-

norodny. Moze pojawic si¢ wiele nieswo-
istych objawdw, takich jak: posmutnienie,
wyniszczenie, brak apetytu, wymioty, bie-
gunka, wodobrzusze, dusznos¢, nadmierne
pragnienie lub goraczka, ktérych wystepo-
wanie jest zmienne i uzaleznione m.in. od
umiejscowienia guza i obecnosci wspoétto-
warzyszacych zespoléw paraneoplastycz-
nych (4, 34).

Zaleznie od lokalizacji nowotworu roz-
réznia si¢ u pséw kilka postaci anatomicz-
nych chloniaka. Najczestsza z nich jest po-
sta¢ wieloogniskowa (uogdlniona, multicen-
tryczna), objawiajaca si¢ powiekszeniem
wszystkich dostepnych do badania weztéw
chlonnych oraz sledziony, watroby, jak réw-
niez zmianami w szpiku kostnym. Rzadsze sa
postacie jelitowe, srédpiersiowa i/lub grasi-
cza (3,4). W pierwszej z nich choroba moze
obejmowac ciang jelit, wezly chfonne krez-
kowe, watrobe i §ledzione, a psy sa zazwy-
czaj kierowane na konsultacje z powodu nie-
swoistych objawéw zoladkowo-jelitowych,
takich jak wymioty, biegunka, obecnos¢
krwi w kale i spadek masy ciala. W posta-
ci §rodpiersiowej i/lub grasiczej stwierdza
sie powiekszenie przednich wezléw chlon-
nych $rédpiersiowych i/lub grasicy oraz
duszno$¢, kaszel, nietolerancje wysitkowa
i zwracanie tresci pokarmowej (4).

Rzadziej stwierdza si¢ postaé skor-
ng, w ktdérej nowotwdr przybiera forme
uogdlniong lub ogniskowa. Zmiany no-
wotworowe maja posta¢ guzkéw, tarczek,
owrzodzen, erytrodermii lub zluszczajg-
cego zapalenia skoéry. Czesto wystepuje
$wiad. W przypadku zajecia blon $luzo-
wych jamy ustnej obserwuje si¢ guzki ru-
mieniowate i tarczki. Ta posta¢ chlonia-
ka moze pojawic¢ sie jako pierwotny no-
wotwor skéry lub jako wynik przerzutéw
(3, 4, 35, 36).

Duzo rzadziej od oméwionych posta-
ci anatomicznych stwierdza sie przypadki
chloniakéw pozaweztowych, m.in. w obre-
bie o$rodkowego uktadu nerwowego, oka
czy nerek (3, 4).

Opierajac si¢ na cechach klinicznych
WHO opracowalo system okreslajacy
stopien zaawansowania klinicznego chto-
niaka. Istnieja osobne systemy oceny sta-
diéw klinicznych chloniaka dla ludzi (7,
37) i pséw (38).

Nalezy tu podkresli¢, ze ogromna wiek-
sz0$¢ psow trafiajacych do Klinik jest juz
w zaawansowanym, III, IV lub V stadium
klinicznym choroby (1, 2, 4, 6, 8, 12, 15).
Prawdopodobnie wczesne stadia, Ii II,
sa nierozpoznane przez wielu wiascicie-

li (2).
Zmiany hematologiczne i biochemiczne
Objawem powszechnie kojarzonym z no-

wotworami ukfadu limfatycznego jest lim-
focytoza we krwi obwodowej. Jednak-

ze nie jest to stala cecha, gdyz wystepu-
je u 18,3-20,8% psow z chloniakiem, za$
limfopenia z podobna lub nawet wyzsza
czestoscia (21,7-25,0%; 3, 4).

Dane dotyczace czestosci wystepowa-
nia objawdw biataczki u pséw z chlonia-
kiem nie s3 zgodne i wahaja si¢ od braku
lub bardzo nielicznych przypadkéw bia-
taczki (3, 39) do jej wystepowania u po-
nad 50% badanych zwierzat (4).

Biataczkowy obraz krwi jest zwiazany
z obecno$cia naciekéw nowotworowych
w szpiku i wystepuje on czesto w przypad-
ku nowotworéw wywodzacych sie z komé-
rek prekursorowych (prekursorowa limfo-
blastyczna biataczka/chtoniak z komérek B
lub T). Natomiast nowotwory wywodzace
sie zkomérek, poczynajac od limfocyta dzie-
wiczego, sa zwykle od poczatku zlokalizo-
wane w wezlach chlonnych (chloniaki), jed-
nakze wskutek ich progresji moze wtérnie
doj$¢ do zajecia procesem nowotworowym
szpiku i pojawienia sie biataczki jako objawu
najwyzszego stopnia zaawansowania choro-
by. Procesami bedacymi niejako na pogra-
niczu tych dwdch typéw rozrostu, a zatem
mogacymi przybiera¢ z podobna czestoscia
postac zaréwno biataczki, jak i chfoniaka, sa
nowotwory wywodzace si¢ z dojrzatych lim-
focytéw (przewlekta biataczka limfatyczna/
chioniak limfocytarny z komérek B lub T).

Wsrdd innych zmian hematologicznych
wymienia si¢ niedokrwistos¢, ktéra moze
mie¢ tfo immunologiczne, a takze wyni-
kac z obecno$ci nacieku nowotworowego
w szpiku kostnym i zaburzen erytropoezy
(3, 4). Opisuje si¢ ja u okolo jednej trze-
ciej zwierzat z chloniakiem (3). W znacz-
nej czesci przypadkow (25-40%) wyka-
zywana jest neutrofilia (3, 4), natomiast
leukopenia obserwowana jest rzadko
(9,3-12,5%; 4). Trombocytopenia, praw-
dopodobnie réwniez tta immunologicz-
nego (4), jest stwierdzana u mniej niz 50%
psow (3, 4).

Sposréd zmian biochemicznych surowi-
cy u pséw z chloniakiem najczesciej spo-
tykana jest hiperkalcemia. Obserwuje sie
ja u 10—40% pséw, z ktérych u wiekszo-
$ci stwierdzono chloniaka z komérek T.
Jest ona wynikiem sekrecji przez komoérki
guza peptydéw podobnych do parathormo-
nu (parathormon-like peptide). Nastepstwa
kliniczne hiperkalcemi obejmuja wzmozo-
ne pragnienie, wielomocz oraz zmniejsze-
nie filtracji ktebuszkowej, objawiajace sie
podwyzszeniem stezenia mocznika i kre-
atyniny we krwi oraz brakiem apetytu i wy-
miotami (3, 4, 34).

Rzadszym objawem zespolu paraneo-
plastycznego sa m.in. mono- lub poliklo-
nalne gammapatie, ktére moga by¢ obecne
réwniez w przypadku chtoniakéw bez réz-
nicowania plazmocytarnego (4, 34).

Chloniaki to bardzo zréznicowana grupa
nowotwordw, zaréwno pod wzgledem etio-
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logii, objawéw klinicznych, czy agresyw-
nosci przebiegu. Nowotwory te réznia sie
réwniez miedzy sobg pod wzgledem mor-
fologicznym. Morfologia komérek chlonia-
ka, w potaczeniu m.in. z informacjami do-
tyczacymi ich fenotypu lezy u podstaw ich
klasyfikacji. Na przestrzeni lat pojawialy sie
rézne systemy klasyfikacyjne chloniakéw
u ludzi. Niektére z nich zostaly zaadapto-
wane do celéw weterynaryjnych. Klasyfi-
kacjom chloniakéw u ludzi i u pséw oraz
réznicom i podobieristwom pomiedzy chlo-
niakami u tych dwdch gatunkéw bedzie po-
$wiecona kolejna cze$¢ opracowania.
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